Zalgcznik nr 4

do Regulaminu realizacji i rekrutacji swiadczenia

ustugi opieki wytchnieniowej przez

Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej W Strzyzowie

Ministerstwo Rodziny

i Polityki Slmh'uncj

Planowany harmonogram wykonania zlecenia
00 MIESIGCA vevevrernnrinrinrnernnrenrencenccnsensaneenaseans 2021 roku
Program ,,Opieka wytchnieniowa” — edycja 2021

Imig, nazwisko i adres Uczestnika Programu:

Planowana data realizacji Godziny pracy od........ Uwagi
ustug opieki do.......
wytchnieniowej

Planowana liczba godzin w
danym miesigcu

Data i podpis Uczestnika Programu Data i podpis Realizatora ustug

Zatwierdzam:

Data i podpis Koordynatora

Program ,,Opieka wytchnieniowa” - edycja 2021 jest w calo$ci finansowany ze Srodkéw
z Funduszu Solidarno$ciowego



